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VERSION PUBLICA

"Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública

(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo

6 dellineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del
/

documento"



HOSPITAL NACIONAL "SAN JUAN DE DIOS" SAN MIGUEL
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTJ.TUCIONAL (UACI)

-' •••••• 1"" 1.0o1"t}!.',¡" •
L ~! •• : ". .;-

EL SALVADOR
ti.ttÁM014DS PJlU, CR~C;F'1I-::::= ~::

Lugar y Fecha:
Solicitante:
N()!t)bfe de- lilo persQr.¡)
n::tUn!J Q Juricica
surr;¡rJ~t~F\tI:

Pinal Lt Calle Poniente y 23AV Sur Colonia Ciudad Jardín, "San Miguel"

SAN M1GUEL, 30 DE MARZO DE 2017 /
UNIDAD DE NEFROLOGIA /'

LABORATORIOS LÓPEZ, S.A. DE C.V. /

No de Orden;

Solicitud No:
162J2017 /'
003/2017 ,/

NITYfO NRC:

Clasificación:

Dirección:

GRAN EMPRESA
Av. Bella Vista y calzada el amate, urbanización madre selva 4ta etapa No6, Santa Elena. Antiguo Cuscatlán, La
Libertad. rei. 2251-5944
tecnicobaxter@lablopez.com.svCorreo:

eo. MPR;\ DE SOLUCIONES DE DIALISIS E I~SUMOS NECESARIOS PARA LA. ATENC¡ÚN D6 tOS USUARIOS PARA DOS MESES DEL AÑO 401~
J'l.1:IEt'orf'RAS SE RE ''<LIZA LA LICITACION ¡' /

R CANT DESCRIPCIÓN - PRECIO VALORU/M CODlGO
UNITARIO TOTAL

I

,·1 3.800 c/u 02800150 SOLUCION PARA DIALlSIS PERlmNEAL CON DEXTROSA 1.5% S 4.42 s 16,796.0
- SOLUC10N I.P. BOLSA DE 2000 ML. MARCA: BAXTER. ORIGEN:

COLOMBIAlMEXICO. FECHA DE VENCIMIENTO: 11:0MENOR A 18 MESES.
PLAZO DE ENTREGA: 25 OíAS HÁBILt=.S.

2 1,000 CfU 02.800155 SOLUCION PARA DIALISIS PER1TONEAL CON DEXTROSA 1.5% s 6.91 S 6.910J}
SOLUCION I.P. SOLSA DE 6000 MI., MARCA;BAXTER, ORIGEN: M!;XlCO.
FECHA DE VENCIMIENTO: NO MENORA 18 MESES.
PLAZO DE ENTREGA. 10 DrAS HÁBILES.

3 1.100 C/U 02.800160 SOLUCION PARA DIAL!SIS PERITONEAL CON DEXTROSA 4.25% $ 4.42 S 4)l·52.0
SOLUCION I.P. BOLSA DE 2000 ML. MARCA: BAXTER. ORIGEN: MEXICO.
FECHA DE VENCIMIENTO: NO MENORA17 MESES.
PLAZO DE ENTREGA: 15 OlAS HÁBILES.

<1 BOO C/U 02.flOO165 SOLUCION PARA DIAUSIS PERITONEAL CON DEXTROSA 4.25% s 6.91 S 5.528.0
SOlUCION I.P. SOLSA DE 1lO00ML. M.ARCA: BAXTER. ORIGEN: MEXICO.
JOECHADE VE;:NCIMIENTO:NO MENORA 18 MESES.
PlAZO DE ENTREGA: 10 OrASHÁBILES.

:":rQ;f..1\Ij US:;:,'l~t:, .'. ~'~. ~f~,.,e"~. ¡, " ·'!-'r.~V:,:;>" 2' r.",¡':·T;~~;:¡.\,; ~;-i~~~~,:fi" " ~?\>,,, ,$\ :t'34~°2-~!º1·::i·!'/1<c ::í~.'b~hk,,: ,,], "~,' " ;' ;"
(TOTAL EN LETRAS TREINTA Y CUATRO MIL NOVENTA Y SEIS 001100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE A1'\1lElUCA /'

INDICACIONES G~"EM~L SUJl,{INISTRANTE; C.C.
ODS1'RVAClON -ALMACÉN

t+" Si el servido o suministro es TRAMITE PARA PACO DE LOS SfENES: PI'I$l!Il\ilJ' en la Unidad Ftnancícra un para tramite de Quedan, Factura ·UFI

igU31o mayor J $ 100.00 (sin consumidor final en duplicado cliente ¡¡ nombre del Hcspltal N~donal 5<111 Juan de Dios de san /l.iillucl, ocho coplas de ·UI\Cl

incluir tVA) favor aplicar y las facturas }' actas de reoepcíén debit!2mente ñrmailas y selladas por el/la Guardalmacén, Representante de la -l>RF.SUPUFSro

reflejar en factura el I% de empresaSumínlstrante, Adeunisrrador de contrato u.orden deCompra. ·SOLIClTA.vrE
• AV:'-1. DE ce.

Recenc;iÓn.- En caso de DO aceptar esta Orden, solicítamcs por escrito las razones por las cuales no acepta la adiudícacíón,

LUGAR DE ENTREGA: IHOSPITAL NI\CIONAL SAN JUAN DE OJOSSAN M1G~

Ver renglón ..- I \ JFORMA DE PAGO: I CREDITO 30 OlAS. ,/-
FECHA DE ENTREGA:
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Administrador de la Orden; Elaber é:

Dr. Salvador Magaña Mercado / María Julia Ramírez Ramos
Jefe Unidad de Nefrología
PBX: 2665-6100 EXT:1203
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